A cystic hydatid case with primary muscular involvement of quadriceps muscles by Onat, Şule Şahin et al.
45
ADÜ Tıp Fakültesi Dergisi 2014; 15(1) : 45 - 47 Olgu Sunumu 
 KUADRİCEPS KASINDA PRİMER YERLEŞİMLİ KİST HİDATİK: OLGU SUNUMU 
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ÖZET
Kist hidatik en sık karaciğer ve akciğerlerde yerleşen kas iskelet sisteminde yerleşimi oldukça nadir olan 
paraziter bir hastalıktır. Kliniğimize kırk üç yaşında kadın hasta altı aydır sol uyluk ön yüzünde devam eden ağrı 
ve uyluğunun medial yüzünde sınırları net palpe edilemeyen kitle şikayeti ile başvurdu. Sonografik olarak kistik 
lezyon tespit edilmesiyle total kist ekzisyonu yapıldı. Patolojik olarak kist hidatik tanısı konan hastaya 15 
mg/kg/gün albendazol başlandı. Kist hidatiğin kas iskelet sistemi yerleşiminde bulguların müphem olması tanıyı 
güçleştirmektedir ve özellikle endemik bölgeler dışında oldukça güçtür. Ülkemiz gibi hayvancılığın yaygın 
olduğu endemik bölgelerde şişlik eşlik etsin veya etmesin kas ağılarının etiyolojisinde kist hidatik mutlaka 
düşünülmelidir.
Anahtar sözcükler: Kist hidatik, primer kas tutulumu, kas ağrısı
A Cystic Hydatid Case With Primary Muscular Involvement of Quadriceps Muscles
ABSTRACT
Cystic hydatid is a parasitic disease prevail in lungs and liver, but rare in musculoskeletal system. 43 years old 
female patient having a mass lesion without definite borders at the medial part of the thigh with pain persisting for 
six months localized to the left thigh seek medical advice to our clinic. Ultrasonographic examination revealed a 
cystic lesion then total cyst excision was performed. Cystic hydatid diagnosed pathologically and medical 
treatment with albendazole 15 mg/kg/day was started. Since the symptoms are doubtful in musculoskeletal 
system, this makes diagnose difficult and it is quite difficult especially in out of endemic areas. Cyst hydatid 
should be considered in the etiology of muscle pains whether accompanied by a palpable mass or not, in the 
endemic areas like our country with wide spread livestock.
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Kist hidatik etkeni Echinococcus granulosus 
(ekinokok) olan paraziter bir hastalıktır. Endemik 
bölge olan ülkemizde hayvancılığın yaygın olduğu İç 
Anadolu ve Doğu Anadolu Bölgeleri'nde daha sık 
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görülmektedir . Kistler en sık karaciğer ve 
akciğerlerde; nadiren dalak, periton, böbrek, kemik, 
orbita boşluğu ve beyine yerleşmektedir. Tüm kist 
hidatik hastalarının %1-5.4'ünü kas iskelet sistemi kist 
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hidatikleri oluşturmaktadır . 
Kist hidatik endemik bölgelerde kasta şişlikle 
veya şişlik olmadan medikal tedaviye dirençli inatçı 
kas ağrısıyla gelen hastalarda nadir bir nedendir. 
Bundan dolayı endemik bölgelerde kasta apse, 
hematom veya tümör olarak değerlendirilen 
hastalarda diagnostik biyopsi ve aspirasyondan 
kaçınarak, operasyona alınmadan kist hidatik 
tanısının doğrulanmasının önemine dikkat çekmek 
için bu olgu sunulmuştur.
OLGU SUNUMU
Kırk üç yaşında kadın hasta sol uyluk ön, medial 
yüzünde altı aydır devam eden ağrının medikal 
tedavilerle geçmemesi ve şişliğinde eklenmesi üzerine 
kliniğimize başvurdu. Hastanın fizik muayenesinde 
sol alt ekstremitede, uyluk medial yüzde yaklaşık 3x5 
cm'lik sınırları net palpe edilemeyen, palpasyonla 
ağrılı kitle tespit edildi. Şişlik beraberinde ısı artışı, 
kızarıklık gibi inflamasyon bulguları yoktu. Tam kan 
sayımı, eritrosit sedimentasyon hızı, C-reaktif protein 
düzeyi, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri, 
Brucella tüp aglutinasyon testi ve “indirekt 
hemaglütinasyon testini de içeren laboratuvar 
incelemeleri normal olarak bulundu. Yüzeyel 
sonografi ile lobüle konturlu, belirgin ekojen 
septasyonlar içeren, derin fasyal ve muskuler uzanım 
gösteren kistik lezyon izlendi. 
Mevcut fizik muayene ve laboratuvar bulguları 
ile kasta kitle ön tanısıyla apse, hematom ve tümör 
düşünüldü. Hastanın ateşinin olmaması, laboratuvar 
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incelemelerinde beyaz küre sayısının 6400/mm , C-
reaktif protein seviyesinin 2.3 mg/dl ve eritrosit 
sedimentasyon hızının 17 mm/saat olması, sonografik 
görünümünün solid özellik taşımamasıyla apse, 
hematom ve tümör ön tanılarından uzaklaşıldı. 
Sonografik olarak kistik görünüm izlenmesinden 
dolayı kasta yerleşimli kist hidatik olabileceği 
düşünüldü ve operasyona alınan hastaya total kist 
ekzisyonu yapıldı .  Postoperat i f  dönemde 
histopatolojik olarak kasta kist hidatik tanısı 
Kuadriceps Kasında Primer Yerleşimli Kist Hidatik: Olgu Sunumu 
doğrulandı (Şekil 1). Abdomen ve toraksın tomografik 
incelemeleriyle kist hidatiğe ait başka herhangi bir 
lezyon bulunamadığı için “primer iskelet kası kist 
hidatiği” tanısı konuldu. 15 mg/kg/gün albendazol 
başlandı. Hasta halen tıbbi takip altında olup herhangi 
bir yakınması bulunmamaktadır.
TARTIŞMA
Primer kasta yerleşen kist hidatik olgusuna çok 
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nadir rastlanmaktadır. Pektoralis major , biseps braki , 
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supraspinatus , latissimus dorsi  ve boyun kasları 
7
içine  yerleşim gösteren primer kist hidatik olguları 
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bildirilmiştir.  yaşındaki çocukta da, 81 yaşındaki 
kadın hastada da iskelet kası kist hidatiği tespit 
edilmesi hastalığın her yaşta görülebileceğini 
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hatırlatmaktadır . Genelde büyük kitleli kaslarda 
yerleşmesine rağmen önkolda intramüsküler yerleşim 
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gösteren kist hidatik olgusu da sunulmuştur .
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Uyluk bölgesinde intramüsküler , kuadriseps 
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kası ,  sartoryus kası  ve adduktor kas  
lokalizasyonlarında primer iskelet kası kist hidatiği 
rapor edilmiştir. Lühr ve ark. bizim olgumuza benzer 
şekilde üst bacakta adduktor kasında yumuşak doku 
tümörü öntanısıyla operasyona aldıkları olgunun 
patoloji sonucunda kist hidatik olduğu deneyimlerini 
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paylaşmaktadırlar .
Literatürde intramüsküler kist hidatiğin en sık 
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psoas kasında yerleştiği rapor edilmektedir . 
Gluteus maksimus kasında da yerleşimli üç kist 
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hidatik olgusu bulunmaktadır . Bu olgulardan 
birisinde gluteus kasına intramüsküler enjeksiyondan 
sonra oluşan şişlikte gluteal abse düşünülerek drenaj 
uygulanmış ancak kız veziküllerin ve skolekslerin 
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görülmesinden sonra kist hidatik tanısı konulmuştur . 
Kist hidatiğin iskelet kasına yerleşiminin 
patogenezi iyi açıklanamamıştır. Enfekte köpek ısırığı 
ile embriyonun direkt implantasyonu mu yoksa 
barsaklardan sistemik dolaşıma daha sonra da 
karaciğer ve akciğerden geçip iskelet kasına mı 
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ulaştığı konusu tartışmalıdır . Primer kas 
lokalizasyonlu kist hidatiğin nadir görülmesinin 
nedeni iskelet kasının ileri derecede fonksiyonel 
olması sonucunda oluşan yoğun laktik asit 
konsantrasyonunun kist hidatiğin yerleşimini 
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engellemesi olarak açıklanmaktadır . Yine karaciğer 
ve akciğerin bariyer etkisi ve kist hidatiğin larvasının 
kas içinde büyüyememesi de önemli olmaktadır. Alt 
ekstremitenin proksimal kaslarının kitlesinin büyük 
olmasından dolayı zengin kanlanması nedeniyle bu 
kaslarda daha çok tutulum olduğu düşünülmektedir.
İskelet kasındaki kist hidatik tanısında 
ultrasonografik incelemenin kullanılabileceği 
bilinmesine rağmen magnetik rezonans görüntüleme 
(MRG) bulgularının çok daha değerli olduğu 
bilinmektedir. Bizde olgumuzda peroperatif kitlenin 
MRG'ını istemememizi klinik eksikliğimiz olarak 
görmekteyiz. Önemle vurgulamak istediğimiz bir 
nokta da bizim olgumuzda olduğu gibi preoperatif 
kesin tanı konulmadan yapılan cerrahi girişimlerde 
kistin yayılım veya anaflaktik reaksiyon riskinin 
olmasıdır. Kasta kist hidatik şüphelenilen olgularda 
hastalığın yayılmasını ve rüptürünü önlemek amacıyla 
tanısal biyopsi veya aspirasyondan kaçınılması 
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gerekmektedir . Bu nedenle özellikle endemik 
bölgelerde kasta apse, hematom veya tümör olarak 
değerlendirilen hastalarda operasyona alınmadan 
kitlelerde olası kist hidatik tanısından dolayı MRG 
istenmelidir. 
Bu olgularda en iyi tedavi seçeneği cerrahi 
olarak kistin total eksizyonu ile birlikte medikal 
tedavinin düzenlenmesidir. Cerrahi olarak kist 
tamamen çıkartılamıyorsa kistin drenajı, germinatif 
membranın total olarak çıkarılması ve kist poşunun 
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skolosidal solüsyon ile yıkanması uygulanmalıdır . 
Medikal tedavisinde de albendazol 15 mg/kg/gün 
2
olacak şekilde üç ay önerilmektedir . 
Sonuç olarak; sunulan olguda olduğu gibi, 
özellikle bölgemiz gibi endemik bölgelerde şişlik 
etsin veya etmesin medikal tedaviye dirençli uzun 
süreli kas ağrılarında kasın kist hidatiği akılda 
tutulmalıdır. Bizim olgumuzda olduğu gibi kist 
hidatiğe ait opeasyon hikayesinin olmaması, primer 
yer leş iminin  kas  o lması  tanıy ı  daha  da  
güçleştirmektedir. Böyle durumlarda tanıdaki en 
önemli faktör ileri derecede şüphecilik olmaktadır.
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